CONTESTER LE REFUS/RETRAIT DE L'INDEMNITE

Décision ADEM

X Pas satisfait

l . 40 jours maximum
Demande en réexamen
\/ Satisfait Lettre recommandée
Commission Spéciale de (\ o.

Réexamen (CSR) A r—\:h

Décision

K Pas satisfait

l Recours 0 .
Papier libre jours maximum
v/ Satisfait O

Conseil arbitral des
assurances sociales

(CAAS) e

Décision
X Pas satisfait

l Appel
V/ Satisfait

Conseil Supérieur de

la Sécurité Sociale

(CSSS) e

Décision
X Pas satisfait

l Recours

W/ Satisfait



